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FUHCION VEl'ITRICUI.AR EXPULSIVA EN 50 PAClENTRS 

CON ANGINA DE PF.CHO INESTABLE 

INTRODUCCION 

La angina ineotablo os un t6rm1no quo oo uoo para derinir un espectro 

de o!ndrQ9ClentTc lo 11111:Jno de pocho crónica establo y ol infarto 11.m! 

do del •iocardio. y en 61 se incluyeron: el o!ndt'Olllo inten1Cdlo, lo -

angina do Prlna.etal lo angina ocolerado. lo ongina encrcacendo, lo -

inourtciencio coronario aguda, el angor pl"Oinf'orto, y el 1n1arto dol

Nlocardlo ia.alnente (l,2,3,4,5). 

Rato entidad fUo descrita. por Oeler (6) 7 lferrick (7) eñ. 1910 C090 un 

cuadro clínico caroctorlzodo por dolor precordial m4d nevero que en -

la angina do pecho y que a 1tenudo preced.fa a un inrarto •ioc6rdico. -

Loo pri11eras publicaciones do 6ste n!ndr<MMI COllO entidad cl.fnica pro

pia, aparecieron en 1937 cuando Sallpaon y Kliacer (8) lo dcnoalno.ron

"ocluei6n coronaria irminmto" al oetudia.r oo &f"Upo do 29 pacientco -

quo deapu6a evolucionaron hacia el infarto ..,OOdcl aioc:&rdio. 

HaM"'JdOl'l 11 Reevea en 1956 (9) la denominaron "angor preinf'arto". 

,.owler en 1971 (10) propuso qua o 6ate eíndro9e. se lo 11~ "angina 

fneatablo" y lo descrlbi6 114.s: o 9eh09 como en la actualidad oe le co

noce. Bajo fata denolltnact6n ee uao en el Kotudto Nacional Cooperat! 

vo del Instituto ffacfooal do Salud de loa l!otadoe Unidoo do Norte-6-

rica, en ol que ao COlllpU"Gl'On loo resultados del trota.lento 116dJco -

con ol quinlrg14!o (11,12). 
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La angina incatablo ccnntltuyo un cotodo gcncrolmcnto trnnoltorio. -

que puedo evolucionar hacia la deoaparición de loo olnto.nn. o bien -

hacia la angina inestable, al inCorto del •locardio, o incluoo a la -

muerte súbita (13). 

De acuerdo con Conti (14), se reconocen tres eubgrupoa clfnlcoo en la 

angina inestable: 

1) Angina de pecho do reciento cOllicnzo (ARC) • 

21 Analna ele pecho progresivo IAPI. 

3) ""81.,. ele ..._.,.(AR). 

La i11pOrtancia da acparar en gn¡poa la angina incatoblo uo dé..estra

por el hecho de que cm loo pecientell con ARC y AP (1,2,15,16) en quo

ue control6 el cuadro cllnico con trabm.lcnto 116d.lco tienen 1MmOr 

riese> do lnCm!to del aiocardio o do -..erto, en clara opoolc16n con -

la AR (1,10,17). 

Debe deetacaree por otro lado, que lo illpredecible de la evolución -

da la arw1na ineatlble, hizo lncllapemlllble en htoa pacientes la pro!: 

tlca de eetudloe be9Ddll'M91co-anaiogr6l'icoa para conocer, tonto 1a -

anataal'.a coronaria cc.o lo f'unci6n ventricular izquierda, útiles por

un 1..SO, pu-a ntablecer el pron6etlco así a.o para linar a cabo 

tma ldecuad9 terape6ttca 9'dica ~/o qu.lrirglca. 
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K.l objeto del pr1eDente tnbajo 1\11!: ualisar- el ~mtp de la -

f\inc16n W!llb-icular" izquierda en: lllU (ae npu}nJva en 50 pw::ientea 

eon angina do pecho inea~le (APIJ .. 

Se estudió la ... tcmta radtol6gica de 18d ei-teriaa coronari• ~ la 

fUnc16n upulslva ventricular !_..tenla ~ant.e el dlcu.Jo de i. 

f'racei6n. de QPJ.JaJ6n. la -'oc1ded media da acorl-1ento clrcunt4!!N1!! 

c.la.l 1 el .,.tnin de c:m1tracd.6n de1 Ytmtrlculo izquierdo en un ~ 

de 50 paciente. -1ec:c.f.onadoe, que 1narnaroo a la Un.ldad Caninar:la -

del. lrwtituto 119c.lonal ele Cardlo10Bfa "1an-:Jo O.ftlS• ccin el d.f~· 

tlco do anaiM: de pecbn tn.e.tmle, q1ae 1111 dJytdieron en tres ~ -

de ~erdo a i .. aip1entes caiw:terietic.s clfnicau: 

u) .. - Crisis de dolor pnrcardlal.., cm incremttto en. 4!l ribo e 

ln-·-· 
•> .- lwolucf6n -.ar de tres .-ea. 

e).- 81.tMsrp.-.ta a -. -.tna de pecfto m ......, o por un. eefbe:rao --
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2) Ansina do pecho do reciente comienzo: 

a).- Inicio do loo ofntoman de mcnoo do un mea. 

b).- Apnric16n de nnglne de pecha con mininos eof\.lorzos o en repo

uo. 

J~ ~l:!!_'!,rOllle Intenncdio; 

a).- Crloio de onginn do pecho intensos, prolongadou, recurrenteu-

7 no neceoarinmonta ligados nl eof\lerzo. 

b).- Reapucsta escaso o nulo a loo nitritos. 

e).- Evolución monor do wi mes. 

d).- Enzfmas o6rlcan nonanlee o 11.ttroreo. 

e).- Ausencia de eignos oloctrocnrdiogrdricoe de nccr6ale aiocord! 

ca. 

Loa eetudioe hemdinmico-anglogrártcOo uo realiz.w-on arbi trarltu1ente 

seg6n la tlicnico. do Sones (18) o do JudJdns. 

Se incluyeron regia~o do prcoi6n a6rtica y ventricular izquierda. 
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Lnu opoclficocionco oolcctlvoo do loo nrtcrins coronarlon Do realiza

ron en divcrooo pooicionco pnro dctcnnlnar au patrón do diotribución, 

nni como el Pitio y erado do patolog.la. El medio do contrnatc utili

zado paro lo cinovcntriculogrofío izquierdo fUc lo anl U-cotllglucom! 

na del ácido 5-acetnmlao (Conray GO~). El equipo rodlol63ico b6sico

conoluti6 en un intcnniCicodor do lm6.ncnca Phlllipo do 6 o 9 pulnodoo, 

ciimnro de cinc Arrcflcx de 35'nm. y película Kodak XX, con una veloci

dad do pclícul°' do 50 cuodroo por segundo. 

La nrtcrlonrofío coronnrlo y lo vcntriculogroflo :f'ucron proyectadas -

con un aparato Ton,o-Arno. Paro. ol ant'ilioio de lo vcntriculografía 

oo oocogl6 ol mejor ciclo cardiaco nin cxtrooiotolco. Lo oilucta ClJ!: 

dloco f'U6 coleado da lo pantalla del proyector en lo tolcdltíotolo y -

en lo telcsletolo y so dotormln6 ol númoro do cuadros de pollculn 

en t.ro ambos. 

Lno olluotao obtonldao ee repasaron con un lápiz electrónico oobro lo 

tableta ct10BTI6tica dO uno microcomputodoro 111arca Corona, modelo 

DDS-1202 prograaada para dotonalnar lo Cracc16n do oxpulai6n (FE), lo 

velocidad medio do ocort:aaiento clrcunrerenclal. (VNAC) y el potron do 

contrncc16n regional del ventriculo izquierdo (PC). 

Por lo que toca al c41culo do la f'racci6n do cxpule16n, dcbcmoo eciln

lnr quo oo rcaliz6 con ol ~6todo monoplano do Snndler y Dodgc (21), -

que requiere la medición plnnlmetricn dol Arca ventricular en poai

ci6n oblicuo derecho antcriOr. La :fórmula craplcoda para ul cálculo -



do los volúmcneo vontrJculorca por éatc mét.odo oo la uiguicnto: 

en donde 

2 
V- !! X !:! X 1 rr 

- 2 2 3 

Va Volumen ventricular izquierdo 

J.:;: Eje lonnitudinal 

M"' Eje trannvorual quo oc obtiene con la fórmula: 

" . 4A 
ilL 

en lo cual Am área ventricular 

o. 

La diotoraJ6n producida por loa Rayou X ae olimin6 con la introduc-

c16n on lo. f6rmula de un roctor do correcci6n (F). Esto oo detonn.1-

na do lo. sinutonto foraw: 

Lonnitud do·lo rejilla medida en lo imaP.on proyoctadO 
F• Valor real do la mioma 

El reuultndo obtenido ol dividir éstoa doo valoreo oe clavo al cubo-

por referiroo a volWnonea. 

1 

¡ 
l 

1 
! 
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El cAJ.culo do la FE ln COlllputadorn lo cfcctuu do ncuordo con la ÍÓMll,!! 

la sigui en te: 

en dondo: 

VTD - VTS 
FKV= -..:.:."VTD="-""---

VTD~ Volumen tolodiru:Jtólico 

YrS• VolW9Cn tolcolot61ico 

X 100 

El volllmen ventricular también ootá progr&111Bdo para corregirse con la 

•iaulcmte f'6n.ula de rosreoi6n (24): 

Vil• 36.97 + (0.39 X VC) 

en donde: 

VC• VolU9en cDlculado 

VRa VolUllCn real 

Conlllder_,. wia n normal cuando es igual o ..,-or al ~. 

Respecto a la VMAC, oo uo6 el m6todo do Kurlinor y col (22), IDOdific.!! 

do por 011 -, Cola (23) en el cunl la cocnputadora troza W'la linea deo-

de el punto med.io del plano valvular a6rtico hasta el apAx, eje ...,ar 

(L), y una.perpendicular en el punto SDOdio del ojo menor (O) (Fig. 1) 

La VllAC H obtiene al dividir el ncortulento de la clrcunrerencln -
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medido a nivel del eje menor, en la telodióetolo y en la tolooíotolc, 

entre ol tiempo transcurrido entre éntno dos fosco del ciclo cnrdioco. 

en donde: 

( DTD 
VMAC::: 2 11 2 

t 

DTDa Di6motro telediant6llco O 

DTS~ Didmotro toleoiot6llco D' 

DTS 
2 

t::m Tiempo: nWnoro de cuadros entre la tolediáotolo y la teleoistole. 

Paro eliminar el factor do lo precarga, el resultado obt~nido 

(cir/aog) se divido entro la medida de la circunferencia tolediaot61i-

ca. 

Para analizar el patr6n de controcci6n 1 sobro loe dibujos de la oilu! 

ta cardiaco obtenidos del proyector, oo estudiaron todos loa cuadros-

de un ciclo cardiaco completo y se trazo una 11'.nea recta desde el PU!! 

to 110dio del piao volvulira6rtieo hasta el apex. perpendlcular11ento a 

esta se trazaron dos lineas equidistantes dando lugar a seis 6reaa do 

obaervaci6n, tres anteriorea 7 trea poaterioreo {Fig. 2). Para juz-

gar adecuada.ente laa anorraalidadea en el patrón do contracción se t2 

116 en cuenta el criterio de noraalidad eatablecido por Chetterjoe (al) 

de un acortaaiento del 52 + 12S para el área anterior, del 33 + 6S -

poro la apical y del 41 + l°" para la inrerior~ 
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El patron de contracción ventricular se cl~sificó de acuerdo con 

llcnnan y Col ( 19) de la siguiente r.t<1ncrn: 

n.- Sinergia. Para designar el patron de contracción normal. 

9. 

b.- Dislncrgin. Termino upllcado nl pntron de contrncci6n onormul con 

treo varicdadca: 

b.1) Aolnére::.111:: DlurnJnuc16n pnrcclnrt.1 del movimiento de In pn

r!!d vrintrlculnr. 

b.2) Acinesia: Ha se ob~crvn movimiento de una rop,ión del mio

cnrdio. 

b.3) Dh1ci11cslu: Se refiere al lntldo paradójico, o expansión 

oistólico localizada. 

La oorie de loa 50 pacientes se dividió oogún el grado de compromiso

coroñnrio, on cuatro grupoo: 

Grupo Uno: Sin obotrucción coronario. 

Grupo Dos: Con obstrucción unlvasculnr. 

~Tres: Con obstrucción bivoecu1nr. 

Grupo Cuatro; Con obstrucc16n trivascular. 

Cada uno de éstoo RMJpos se oubdividio en otros dos, según tuviesen -

rrncci6n do eXpulsi6n normnl o nnormal. 
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Lo.a loaionoo coronnrias oo cloeif'icnron arbitrnrillllK?nto do l.!m oi -

guiontco Corman. 

Grado III: Obatrucc16n m<J,yor del 75%. 

Grado 11 Obatrucci6n entro 50 o 75%. 

Grado I Obatrucc16n hasta el ~. 

RESULTADOS 

Do loa 50 pacientes, 38 f\u:ron del ocxo maaculino.· Lo edad proaiedio 

f'ue de 55 aftas (con un llln190 de 34 y un llbilDO de 71). 

Cuadro cl!nico. 35 pecientoa (70I) tenlan angina encrcaccndo, 10 co

llOB (20I) anatna de reciente COll.lcnm, 7 loe 5 rcotnntea (10.C) sln

dro.e intel'Mdto ('hbla 1 1 lig. 3). 

llallayoa analav6ftcoa. Die& pacienteo (20I) tcnJan leui6n uniVBBCU

i.r, 15 (30Jl) biVMCUlar, 19 (381) trivascular 7 6 (12S) U"terioa co

ronar!• nonale11. (Tabla 2) 

De loa 19 pacientes trivaac&alarea, 15 (871) tenfan obatruccionee gra

do III en al menos unom ~ 109 vaaoa. De loa 15 bivaacularca, 10 

(671) .. traron leaionea grado 111 en uno de loa vasoa 7 el reato (33S) 

...- u. 
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Oc loo 10 pocicntcn univuuculoros, el 80'/C tenlo lcnlonca grado III, Y 

en todos ln urtcrin afcctadn fue la dcaccndcnt.c nnt:crior. 

En loo pacientes ofn lcoionco vnaculorce otcrocsclor6ticao 1 eo pudo -

dcmootro.r en uno cspoG~o coronarlo en lo descendente anterior, en 4 -

pacientes odcmúa del coposmo en lo dcsccndcnto nntorior, oc observó -

uno loei6n obetnJctlvn r.rado I. El restante tenlo un puente musculni

oobro lo ortorio; coronarlo dosccndonto anterior. {tablo 3. rin. 4) 

Frocc16n do Expulo16n. Los resultados no concentran en lo tablo 4. 

Obsorvcso que lo fracción do oxpulo16n total oo encentro mayor del 

SOS en 38 de los pacientes (76%) y menor del 50 en ol rento. Debo -

softnloroo que sólo un paciente trivnsculor tuvo una fracción do expu! 

oi6n menor do 30% (Flc. 5). 

Valor medio do acortwnlento circunrcrcncinl. Lon rceultadoo oe con -

centran en lo tablo 5. En los pnclontcs sin obstrucción caronarla,

el valor modio do ·10 VllAC ruo do l.GO clr/aeg; en los univoscularcs

de 1.32 clr/seg; en los bivnsculnres 1.10 cir/oog y do 1.50 ct~/oeg; 

en loa pacientco triveacularca qua tuvieron un FE >SOS, y do 0.37 

cir/ocg en loo que tuvieron una FKc 50% (Fig. 7). 
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Potron do contracci6n ventricular izquierdo. Los rcoultadoa cstun -

concentrados en lo tablo 6. Oboérvcuo que 41 paciontoo (82) tuvic~ 

ron disincrglo y loo rcstnntoa f\Jcron norm<llca (Fic. 6). Do lo9 G -

poc:l.onten sin loaionco coronariao, 4 tuvieron nninércola anterior; 

nueve do loa pocicntca con lcaiún univaocular tuvieron aninércala, -

do loo cualc9 en 2 f'u6 apical, y ol reato do prcdorainio anterior. 

Dioz do los pncicntco bivnoculnroo (66X) tenían ooin6rcola (ocio an

terior, dos apical y don poatcroinforlor). Doo pncicntca do éoto 

grupo tuvieron dlocincnio nntorior. 

Do los 19 pociontea con lcolonoo trivooculoroo, 14 (73%) tuvieron d! 

olnorgio do predominio anterior. En uno do loo pnciontoo qua rcoul

t6 sor ol que tenia uno F&:::Jo;&, oxiatla un f'ranco potr6n do hipocin~ 

ala gcnoralizodn. 

Do los 9 pncicntco con Sinergia, hablan 3 con lcolonoo trivQllcularco, 

3 con lceionce bivo.oculnres, 1 con sólo una lcai6n y doa oin loaioncn 

obatructivaa atorocsclcr6ticas. 

DISCUSION 

En el presente ol t6nnino nngino do pecho inootablo, oo ol m4s ocepl:!! 

do para describir a todoo loe pacientes con cuadro clínico intermedio 

entro lo angina cr-6nico clánico y el infarto aaudo del aiocnrdlo (14, 

26 127). Por espacio do 40 afias, 6eto síndrome clínico recibió uno -

diversidad de noabree, que implicaban distintos pron6otico1J y grados 
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do urgcncioo respecto ol tratamiento. 

Antoo da 1970 oo informaba qua en ~oto oíndromo cxlatin una olcvoda -

tasa do infnrto del miocardio y muerto (25 120). Sin cmbnrno, debo -

oubr.nynroo que oxiotíon importantes difcrcncio.G en In concepcl6n do -

loo criterioo tanto diocn6oticoo como teropcúticoo. 

Rn loo ocrloo rcciontoo, oo notorln lo dlomlnuci6n do lnu tnnao dcaf_!! 

borablos do morbilidad y mortalidad y énto co debido por un lodo o un 

.ajar conocimiento do lo fisiopntologfn de la angina inootablo y por

o! otro nl advenimiento do las unidodoo de cuidados coronorioo, dando 

con la oportuna idcntificaci6n, rápida hoopitalizoc16n, rnonitorizo

ción continuo y el uso vigoroso do nitritos, botobloqueadorco y anti

arritmicos, oo ha logrado abatir lo morbimortalidad (29,30,31}. 

Por otra parte 1 tambi~n ha contribuido o uno dieminuc16n importnnto -

en la 1DOrbimortalidad te.prono, el rnonojo quirúrgico do nlnuoo cnnoo

aoleccionadoa, como loa portadores do uno. leoi6n critica dol tronco -

de la coronario izquierda o do lo deocondonto anterior. 

Do cuolquior tormo, en la actualidad ca bi6n c~noctdo lo traoccndon~ 

tal importancia que tiene ol conocimiento de la.o lesiones coronnrios

extstentos, aui como au repercusión f\sncional, para planear apropiad,!! 

· mente el tratamiento do cada cru:so on particular (31). 

. . 
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Ea indudnblc que conturcmo$ con t..nu lnCor~<1.ción máu completa acerca -

de la runcJ6n cxpulniva ventricular, si nl cólculo de ln PE le adicl_2 

nnmos el cnL-udlo de lou patroneo de conlracc16n ocr,:mcntarioo y el c6! 

culo do la Vl.fAC, lo que obviru:ientc so trnducJró en unn múa adecuada -

dociai6n terapcútlca en beneficio de lo9 pocicntc9 con API. 

Loa porcentajes en que uc dlatribu,y6 cndn grupo de unglna incalnblo -

en nucutra serio, es uirnilnr a otroa esluclion. También cxiatcn slml

litudca en lo que ronpcctu al número y r.rudo de !calones coronarlrw,

con la cxccpcl6n de que en lo nueolra no no ohncrvó nlngun cono con -

obotrucc16n en el tronco do la coronario izquierda. 

En cunnto ol núacro y aovcridad do Ion lcoionco coronarias, conviene 

oeftalor qua éstas oon oimilnrco B lao cncontrndnn por olaunoo invcs

tleadorcs en poclcntco con annina do pecho crónicn catnblo. (33) 

Como en otrao publicocloncn (32), cncontr01110s un porccntojo dol alrE 

dador del 12% do pncicntco nin obotruccioncn coronnrino otcrococle~ 

tices, en loo quo oc pudo demostrar cspnnlllO coronurio. 

Nucntroa resultados twnbién cotan acordes con otrou do la literatura 

al oboervnr una FE mayor del 50% en la gran mayoría do loo cnnoo 

(76%). 

En nueotrn cOIJuietica encontrnax>o un olovndo número de pnclonteo con 

nlteracionca rep)onnloo en el patrón de contracci6n (02%), no necea~ 
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Ea indudable que cont.aremo:,i con u11t1 1 nfor1nnci6n mán complctn acerca -

de lu función expulsiva ventricular, al al r.úlculo de la FE le ndicl2 

nrunoo ol ool~dlo de Jou patronea du conlrucción occrnuntarioo y el cá! 

culo de lo VW\C, lo que obvinmcnto so traducirá en unn máo odocuoda 

doclo16n terapcútica en beneficio do loo pocicntco con API. 

Loe porcontojcs en que no dlotribuy6 cada grupo de annlno incotoblo 

en nuc11tra ecrlo, es olmllnr o otroo cstudioo. También cxictcn eimi

litudco on lo que rcopcctn ol número y r.rado de lcoionco coronnrioo,

con la cxcopcJón de que en lo nueotra no oc obnerv6 ningun ctmo con -

obotnJcci6n en el tronco do la coronaria izquiordn. 

En cunnto el número y oovoridad do Ion lcsionao coronarias, conviene 

oeftnlor que éotoo con oimilnrco o lao cnconlrodns por olgunoa invos

tigodorco en pocicntco con nnatna do pecho crónico cotoblo. (33) 

Como en otros publicocioneo (32), cncontrllllos un porcentaje del olr_!! 

dcdor del 12% do pocicntoa nin obotruccionco coronnrino ntcrococlc~ 

tlcas, en loo que ne pudo demostrar enponmo coronnr!o. 

Nueotroo rosultodon twnbl'n cotan ocord.ca con otroo de lo literatura 

al oboervar uno FE 1D<a10r del 50% en lo ernn muyorlo do loa conoo 

(76S). 

En nuestra canuietico encontrnmoo un olcvndo nWanro do pacienteo con 

oltoracionoo regionoleo en el patrón do contracci6n (82%), no ncccn~ 
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rlwncnto rolaclonodo3 con ol nfu:lcro y nravcdud de lna lcaionca roron~ 

rios, yu qua, por uno parle cncontrnmos nltoracionco oovcrns en el p~ 

tr6n do contrncci6n en pacientes con urtcriae coronnrlno 11nonnalco11
, 

osi ca.o por el otro, pocicntco con ob3trucclonco bl o trlvnsculnrc~ 

con sinorglo do contracci6n. Esto podría cxplicnroo parclnlmcntc, 

por cnmbioa en In red colateral. 

Dcbcmoo subrayar que oncontrrunoo cotrcchn corrolncl6n entre lo VJ.1J\C

y el número y gravedad do lenionca coronari0!1, yn que ol grupo do Pf! 

cienteo con menor VIV\C correspondió o loo que tcnf.nn mnyor grado de 

obstrucci6n coronarias. 

Finalmente ooftalDmOD quo en cloro contraoto con otrao publicnclonoo 

(33,34) no tuvimos complicncionca mayaren ntribuiblce al catoterismo 

cardiaco. 

RESmmN Y COHCWSIONES 

Se eab.ldi6 la anatoaío radiológico coronario y la fl'accl6n ventricu

lar iaquierda en su Caso expulsivo por 1tadio do lo fracción de expu! 

oi6n, la velocidad media de ocort:aaiento circunferencial y el patrón 

de contracción en un grupo de 60 paclentco con dlogn6stico_clln1co - ,. 

de angina inestable que ingresaron o la Lmidod coronaria dol Innti~ 

to Nocional do Card!ologlo 11Ignocio Chovcz11 • 
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So encontró unn dlotribuci6n de lan lcoionca corounrlao olmllorco u -

loo obacrvndt1!J en lo onnlnn de pecho crónico cotoblc. En 62% de loa 

casoo al dnño coronarlo no fu6 cxlcnoo y en 12% no oc observó lcoio

noo obotructivoo coronnrluo nterocsclcrótlcnn. 

So dcmootr6 w10 buena f'unci6n ventricular con FE mayor do 50 en miia -

do lilS treo cuarto.a parteo do éstoo pacientes con API. 

Encontromoo un olcvndo namoro do coooo (a2%) con altoracioñco menores 

del patrón de contrncc16n, y oolo en un 18%. so dcmootrnron trastornos 

importnntcs. No cncontramoo corrolnci6n entro lo severidad del dailo 

coronario y ol grado do nltoroci6n en el patrón do controcci6n ventri

cular. 

So dcmoatr6 cotrccho corrolnci6n entro el comportwnionto do lo VMAC 

con el nWncro y grado de obotrucción coronnrioo. 

Subrnyaaou lo importancia que tienen poro establecer un pron6otico y 

trataaionto más racional con loo pocientoe con API, ol contar con un 

entudl,o adccuodo do lo 1"unci6n ventricular .izquierdo en su fano ex

pulsiva que incluyo la cuantificaci6n de la FE, la VMAC y ol patr6n 

de contracci6n oegrncntario. 

Finalmente scftalomoe que en claro contraste con otrno publicocioneo 

(33,34) en nuestro cnouiotlco no tuvimos complicocioneo mayores inh,2 

rentes ol cotetorlomo cnrdloco 1 o pconr do lo inostabllldod do lo O!! 
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gin.u da pecho. por lo que nos lnclinUJDO!J n rccomendur su realiznci6n 

en fonnn precoz, de preferencia durnnto la cotnncla del paciente en 

In unidad coronaria, en nquclloo cnnon en qua catú indicado. 
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